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RESUMO

A obesidade tem se tornado um problema de saude publica no mundo, levando a
sérias complicagdes, como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, apneia do
sono e aumento da mortalidade por doenga cardiovascular e cancer. A cirurgia
bariatrica € um tratamento eficaz da obesidade, levando a perda significativa de peso
e controle das comorbidades associadas. Na Forga Aérea Brasileira (FAB), o Hospital
da Forgca Aérea Brasileira (HFAG) é o unico onde essa cirurgia é realizada. Este
trabalho defende que a utilizagdo da telemedicina no acompanhamento pré e pos-
operatorio desses pacientes garante o sucesso do tratamento, tendo como importante
argumento a maior adesdo dos pacientes as consultas com uma equipe
multidisciplinar, o que esta comprovadamente relacionado ao sucesso do tratamento.
Tendo como segundo argumento a redugao de custos para a FAB, ja que pacientes
residentes em todo o territorio nacional sdo operados no HFAG, gerando custos com
viagem, hospedagem e alimentagdo. O presente ensaio visa demostrar que a
utilizacdo da telemedicina no acompanhamento desses pacientes torna possivel a
realizacdo de consultas frequentes, o que tem impacto positivo no resultado do
tratamento, promovendo saude para os militares e seus dependentes, reduzindo a
incidéncia de doengas associadas a obesidade, garantindo a saude e boa forma
necessarias para a carreira militar. Também torna possivel a discussao dos casos,
compartilhando conhecimento e experiéncia, o que enriquece os profissionais de
saude da FAB, melhorando cada vez mais o atendimento. E ainda, ao gerar
economia, esse crédito pode ser revertido para suprir outras necessidades da FAB.
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1 INTRODUGAO

A obesidade tem se tornado um problema de saude publica em todo o mundo.
Uma forma de combaté-la é por meio da intervengado cirurgica. Vale salientar que
pacientes com indice de massa corporal (IMC) = 40 kg/m? sao elegiveis para
tratamento cirurgico. Além destes, aqueles com IMC = 35 kg/m? e uma ou mais
complicagdes relacionadas a obesidade, como diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlica, hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, esteatose hepatica,
apneia do sono e osteoartrite do quadril ou joelho, também devem ser considerados
para a cirurgia bariatrica.

A cirurgia bariatrica se tornou o tratamento “padrdo ouro” para obesos
morbidos, uma vez que leva a perda significativa de peso e ao controle das
comorbidades associadas. Ademais, foi demonstrado o impacto da cirurgia na
reducao da mortalidade, com 40% de reducdao de mortalidade por qualquer causa,
56% de reducio por doencga coronariana, 92% por complicagcdes de diabetes e 60%
por cancer (ADAMS et al., 2007).

O Brasil é, atualmente, o segundo pais onde mais cirurgias bariatricas sao
feitas anualmente, atras apenas dos Estados Unidos da América. O Hospital da Forca
Aérea do Galedo (HFAG) € o unico hospital da Forga Aérea Brasileira (FAB) onde
essa cirurgia é realizada. Pacientes sdo encaminhados do Brasil todo para o HFAG,
com indicagao de tratamento cirurgico da obesidade.

No HFAG é seguido um protocolo para inclusdo desses pacientes, que sao
preparados para a cirurgia durante um periodo que varia de seis meses a dois anos.
Eles sdo acompanhados periodicamente por uma equipe multidisciplinar composta
por endocrinologista, cirurgido, nutricionista, psicologa e assistente social, dentre
outros que porventura possam ser necessarios.

Além disso, eles também participam de reunides semanais, que ocorrem no
HFAG e incluem pacientes que estdo sendo preparados para a cirurgia e aqueles ja
operados, bem como os profissionais de saude citados anteriormente. Essas reunides
sao muito importantes para que os pacientes troquem experiéncias, compartilhem
seus resultados e tenham suas duvidas esclarecidas pelos profissionais. Apds a
cirurgia, os pacientes mantém acompanhamento periddico nas consultas clinicas e

nas reunioes.



O acompanhamento multidisciplinar periédico no pré-operatoério e no pos-
operatorio é fundamental para garantir o sucesso do tratamento cirurgico, para a perda
de peso, assim como para controle das comorbidades associadas a obesidade e das
complicagdes que surgem devido a ma absorg¢ao decorrente da intervengéo cirurgica,
como anemia e deficiéncias vitaminicas.

A adesao a tratamentos cronicos € sempre um desafio, sendo que nesse caso,
encontra-se ainda a dificuldade imposta pela distancia, pois muitas vezes esse
seguimento fica inviavel para os que residem fora do Rio de Janeiro, por falta dinheiro
para o transporte e para a hospedagem ou por motivos pessoais que os impedem de
viajar.

Esse ensaio defende a utilizacdo da telemedicina na rotina do
acompanhamento dos pacientes da cirurgia bariatrica do HFAG, tanto no pré como no
pds-operatorio, para garantir o sucesso do tratamento cirurgico da obesidade. Para
fundamentar essa tese, serdo abordados dois argumentos, o primeiro esta pautado
na melhora da adesao as consultas com a equipe multidisciplinar no pré e no pos-
operatorio, fundamental para o sucesso do tratamento. O segundo argumento reside
na reducao do custo gerado pelos deslocamentos e pelas viagens frequentes, bem
como hospedagem e gastos pessoais, tornando possivel o atendimento sem a
necessidade de que o profissional de saude e o paciente estejam no mesmo local

simultaneamente.

2 DESENVOLVIMENTO

A telemedicina € o exercicio da medicina a distancia, através do uso das
Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo, também & conhecida como telessaude,
teleassisténcia, e-saude, e outros termos referentes as especialidades médicas e
multiprofissionais, como telerradiologia, telecardiologia e teleodontologia
(STAMBERRY, 2020). A telemedicina € uma eficiente ferramenta para ampliar o
acesso a assisténcia em saude no territorio brasileiro, permitindo o atendimento em
tempo oportuno, acessivel, sem necessitar de longo deslocamento, hospedagem,
reduzindo custos e tempo que o paciente precisa dedicar a realizacdo da consulta. A
pandemia causada pelo COVID-19 e o confinamento imposto, principalmente para
aqueles de alto risco, como os obesos, tornou a telemedicina um instrumento usado

para encurtar as distancias.



2.1 A telemedicina e a adesao ao tratamento

O acompanhamento multidisciplinar no pré-operatoério de pacientes candidatos
a cirurgia bariatrica € fundamental para preparar esses pacientes do ponto de vista
clinico e psicoldgico. Segundo Chaim et al. (2017), os principais objetivos do programa
multidisciplinar, através de consultas frequentes com diversos profissionais, sao:
perda significativa de peso no pré-operatorio, reforgo da orientagdo nutricional,
assisténcia psicoldgica, énfase na importancia do papel da familia nas diversas etapas
do tratamento e énfase na importadncia do acompanhamento continuo no poés-
operatério.

Chaim et al. (2017) evidenciaram que o Programa Multidisciplinar, no pré-
operatorio da cirurgia bariatrica, garantiu maior perda de peso antes da cirurgia,
melhor controle de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, menor tempo de
hospitalizagdo e menos complicagdes cirurgicas, quando comparado ao grupo de
pacientes que nao tiveram essa assisténcia multidisciplinar no pré-operatoério. Para
tal, &€ necessaria adesdo ao tratamento clinico, nutricional, uso correto das
medicacgbes e atividade fisica regular e o acompanhamento “de perto” por um time
composto por diversos profissionais experientes, que ajuda a superar o desafio
imposto por toda terapia de doenca cronica.

O acompanhamento multidisciplinar também ¢é muito importante no pos-
operatorio, para que haja perda de peso significativa e manutengcdo dessa perda
(ADAMS et al., 2017). Apés a cirurgia, também é fundamental a adesao ao tratamento,
com consultas frequentes, pois o problema nao esta resolvido definitivamente, existe
um desafio, que é manter a perda de peso a longo prazo.

Durante os anos que sucedem a cirurgia bariatrica € necessaria a prevengao e
o tratamento de deficiéncias de minerais e vitaminas, principalmente ferro, acido félico,
vitamina D e vitamina B12, de anemia e perda de massa dssea, que surgem devido a
ma absorgdo causada pela cirurgia (MECHANICK et al., 2019). No pés-operatorio
também deve ser mantido o controle de comorbidades, como hipertenséo arterial,
diabetes e dislipidemia (PANUNZI et al.,2016) e manejo adequado das medicagdes,
uma vez que com a mudancga de peso sdo necessarios ajustes frequentes das doses
das medicacdes.

A FAB oferece tratamento de exceléncia para os obesos, através de

acompanhamento no pré e pds-operatorio por equipe multidisciplinar composta por



endocrinologista, cirurgido, psicologa, nutricionista e assistente social. Os pacientes
que aguardam cirurgia, bem como os operados, participam de reunides semanais
junto com tais profissionais.

Se por um lado, os autores citados deixam claro as evidéncias da importancia
do acompanhamento “de perto” dos pacientes no pré e pds da cirurgia bariatrica por
equipe multidisciplinar, por outro lidamos na FAB com a dificuldade gerada pela
distancia, uma vez que pacientes de todos os cantos do Brasil sdo operados no HFAG,
com frequentes faltas as consultas e longos periodos entre as avaliagdes clinicas. A
adesao fica prejudicada pela necessidade de frequentes viagens para o Rio de
Janeiro, gerando custos e desgaste, pois os pacientes precisam se ausentar dos seus
trabalhos e se afastar dos seus familiares.

Através do uso da telemedicina oferecemos acompanhamento multidisciplinar
continuo, participagéo nas reunides semanais, maior inclusdo da familia, garantindo
maior adesao, e consequentemente melhor resultado de perda de peso e controle das
comorbidades, como diabetes mellitus, hipertenséo arterial e dislipidemia. O controle
de tais patologias reduz o risco de desfechos como doencas cardiovasculares,
principalmente infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, promovendo

saude para os militares e seus de pendentes.

2.2 A telemedicina e a reducao de custos

Viana (2015) avaliou os beneficios da criagdo da Rede de Teleassisténcia de
Minas Gerais e comparou com a rede de telessaude ja consolidada no Canada,
concluindo que a telemedicina pode ser usada com sucesso no Sistema Unico de
Saude (SUS), pois ampliou o acesso a assisténcia a saude, reduziu o numero de
encaminhamentos, reduziu os deslocamentos para realizacdo de exames e para
avaliacbes com especialistas, resultando em economia de recursos para
deslocamentos, reduzindo também a exposi¢ao aos riscos associados ao transporte.
Andrade et al. (2011) avaliaram o custo-beneficio da implantacdo do servigo de
telecardiologia em pequenos municipios de Minas Gerais, através da realizagédo de
eletrocardiograma digital, com possibilidade de envio dos tragados e de comunicagao
com plantdo de cardiologia, além de discussdes on-line dos casos clinicos em polo

universitario, evidenciando uma relagado custo-beneficio favoravel ao servigco de



telecardiologia, quando comparado ao custo de realizar este exame por
encaminhamento em localidade de referéncia.

Da mesma forma, sendo o HFAG o polo de tratamento cirurgico de obesidade
na FAB, pacientes residentes fora do Rio de Janeiro podem ser atendidos por
especialistas do HFAG, com experiéncia no acompanhamento de obesos candidatos
a cirurgia bariatrica ou ja operados, estando esses pacientes em suas residéncias ou
em outros hospitais da FAB. Eles podem estar acompanhados por seus familiares e
se necessario, por seus médicos. Assim, médicos e pacientes serdo orientados
quanto a conduta, necessidades de exames complementares, tratamento e
seguimento das patologias, sem a necessidade de frequentes viagens, gastos com
hospedagem e com alimentagdo, com menor custo para todos os envolvidos, além de

maior conforto.

3 CONCLUSAO

Portanto, ressalta-se que a obesidade é uma doenga crbnica, de dificil
tratamento, um problema de saude publica, cuja prevaléncia vem aumentando em
proporcdes epidémicas nas ultimas décadas, sendo crescente o numero de pacientes
com indicagcao de tratamento cirurgico. O HFAG é o hospital responsavel pela
realizac&o da cirurgia bariatrica na FAB.

Para obter sucesso, o tratamento cirurgico deve estar associado ao
acompanhamento no pré e pds-operatorio por uma equipe multidisciplinar. No HFAG,
esses pacientes sdo acompanhados através de consultas frequentes por uma equipe
composta por endocrinologista, cirurgido, psicologa, nutricionista e assistente social.
Assim como participam semanalmente de reunides em um grupo de apoio, com
pacientes que aguardam pela cirurgia e outros ja operados, além dos profissionais de
saude ja citados. Tal acompanhamento de perto por diversos profissionais com
experiéncia no tratamento cirurgico da obesidade, tem impacto positivo no sucesso
do tratamento a curto e a longo prazo, garantindo a perda significativa de peso e a
manutencido dessa perda, controle das comorbidades, bem como prevengao e
tratamento de desordens que surgem em decorréncia da ma absorg¢ao causada pela
cirurgia.

Uma vez que pacientes, de todo o Brasil, sdo operados no HFAG, e que o

tratamento ndo se resume ao procedimento cirurgico, existe a necessidade de viagens



frequentes com alto custo financeiro e emocional para estes sujeitos, provocando
absenteismo e afastamento dos pacientes de seus familiares. Este ensaio defende a
incorporacdo da telemedicina no acompanhamento multidisciplinar no pré e pés-
operatorio da cirurgia bariatrica, aproximando médicos e pacientes residentes em todo
o territério brasileiro, sem que estejam simultaneamente no mesmo local, garantindo
assim a importante adesdo dos pacientes a todas as consultas com os diversos
profissionais de saude e reduzindo os custos com viagem e hospedagem.

Ao promover maior adesdo ao tratamento, a telemedicina tem impacto no
sucesso da cirurgia, com perda de peso e controle das comorbidades relacionadas a
obesidade, como diabetes mellitus e hipertensido arterial sistémica, e de doencas
relacionadas a desfechos que aumentam a morbidade e a mortalidade, como infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral e cancer. Essa promogéo de saude
impacta na qualidade de vida dos militares e seus dependentes, garantindo um efetivo
saudavel, com melhor produtividade, uma For¢ca Aérea robusta para desempenhar
sua misséo.

Diante do exposto, percebe-se que a telemedicina pode promover envolvimento
dos familiares e troca de experiéncias com profissionais de outros estados que
também acompanham esses pacientes, garantindo melhor acolhimento dos pacientes
e suas familias, entrosamento entre profissionais da saude de diversos estados,
disseminando conhecimentos, promovendo profissionais da saude mais capacitados
para o atendimento de militares da FAB e seus dependentes. Além disso, a menor
necessidades de recursos financeiros pode permitir a utilizacido desse dinheiro em

outras areas da FAB que necessitem.
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